
第 1回 救急業務高度化推進検討会
次 第

日時 :平成 22年 6月 21日 (月 )

10時 00分～ 12時 00分
場所 :三 田共用会議所 第三特別会議室

1 開 会

2 あいさつ

総務省消防庁次長    株丹 達也

3 委員紹介

4 座長選出

5 議 題

(1) 平成 22年度救急業務高度化推進検討会検討項目について

(2) その他

6 閉 会
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平成 22年度救急業務高度化推進検討会構成員
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救急業務高度化推進検討会開催要綱

(開 催 )

第 1条 消防庁救急企画室 (以 下「救急企画室」 とい う。)は、 「救急業務高度化

推進検討会」 (以 下 「検討会」 とい う。)を開催する。

(目 的 )

第 2条  救急業務の高度化の推進に伴い、対応が必要な諸問題についての研究・検

討を行い、救命効果の向上を目的 とする。

(検討会 )

第 3条 検討会は、次項に掲げる構成員をもつて構成する。

2 構成員は、関係各行政機関の職員及び救急業務に関 し学識のある者の うちか ら、

消防庁長官が委嘱す る。

3 検討会には、座長を置 く。座長は、構成員の互選によつて選出す る。

4 座長は検討会を代表 し、会務 を総括する。

5 座長に事故ある時は、座長が指定 した構成員 がその職務を代行す る。

6 検討会には、構成員の代理者の出席を認める。

(作業部会 )

第 4条 座長は、必要に応 じ検討会に作業部会を置 くことができる。

2 作業部会の構成員は、関係各行政機関の職員及び救急業務に関し学識のある者

の うちか ら、座長が指名する。

(構成員の任期 )

第 5条 構成員の任期は、平成 23年 3月 31日 までとするが延長を妨げないもの

とす る。

(運営 )

第 6条 検討会及び作業部会の運営は、救急企画室が行 う。

(委任 )

第 7条  この要綱に定めるもののほか、検討会の運営その他作業部会に関 し必要事

項は、座長が定める。

附則

この要綱は、平成 22年 5月 11日 か ら施行す る。
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救急業務高度化推進検討会について①

平成22年度における検討事項

「重症度・緊急度の判定・選別 (トリアージ)に関する作業部会」、「メディカルコ

ントロール作業部会」、「救急蘇生作業部会」の3つの作業部会を統括する。

応について

昨年10月 30日 に施行された改正消防法について、各都道府県における

実施基準の策定状況等の施行状況をフォローするとともに、実施基準に基づく

救急搬送の実態を調査自分析し、実施基準策定ガイドラインの見直しを含めて

都道府県の取組の支援について検討する。

■■2生墓部会鐘



救急業務高度化推進検討会について②

命士の処 玄大への対応について

「救急救命士の業務のあり方等に関する検討会」(座長 :島崎修次杏林大

学救急医学教授)において、

① 血糖測定と低血糖発作症例へのブドウ糖溶液の投与

② 重症喘息患者に対する吸入β刺激薬の使用

③ 心肺機能停止前の静脈路確保と輸液の実施、
の三行為について救急救命士の処置範囲に追加する方向で検討がなされ

てきたところ。平成22年度からは、厚生労働科学研究班 (分担研究者 :野 口

宏 藤田保健衛生大学教授)が中心となり、医療関係者と消防関係者が共同

で実証研究を行う予定。

総務省消防庁は厚生労働省と連携し、消防本部において実証研究を実施

する環境を整備するとともに、本検討会において、プロトコール、教育プログ

ラム等について、研究班と共同で検討を行う。



(平成22年 6月 3日 現在 )

協議会の設置状況 実施基準の策定状況

～2010年 12月 27

2011年 1月 γ3月 ■4

計 41

※2011年 1月 ～3月 については、2010年度内策定見込みも含むため、
2010年内に前倒しして策定される団体もある。

3

神奈川、佐賀

栃木、東京、石
川、香川、愛媛、

鹿児島

未策定団体の策定見込時期



実施基準策定における区域の設定について

○ 者「道府県全体を一つの区域として定めている団体

一栃木県、東京都、石川県、香川県、鹿児島県

○ 者「道府県の区域を分けて定める区域 (医療圏)ごとに定めている団体

一愛媛県

第35条の5(略 )

2実施基準においては、都道府県の区域又は医療を提供する体制の状況を考慮して
げる事項を定めるものとする。
一～七 (略 )

3～ 6(略 )

都道府県の区域を分けて定める区域ごとに、次に掲

第2実施基準の内容
2実施基準に係る留意事項

(1)実施基準の各項 目の区域の設定

実施基準は、都道府県全体を一つの区域として定めるほか、医療を提供する体制の状況を考慮して
都道府県の区域を分けて定める区域 (医療圏)ごとに定めることもできるものである。



分類基準 (1号基準)で定めている項 目(症 1犬 )について

緊
急
性

重篤 (バイタルサイン等による) ○ ○ ○ ○ ○

重
症
度
・緊
急
度
害
巳

脳卒中疑い
t―PA適応疑い ○ ○ ○ ○

その他 ○ ○ ○ ○ ○

心筋梗塞 (急性冠症候群)疑い ○ ○ ○ ○ ○ ○

胸痛

外傷
多発外傷 ○ ○

その他 ○ ○ ○ ○

熱傷 ○ ○ ○ ○ ○

中毒 ○ ○ ○※ 1

その他 心肺停止 急性腹症 ※ 2

専
門
性

夕壬産婦 ○※ 1 ○※ 1 ○ ○※ 1 ○

小 児 ○※ 1 ○ ○ ○

開放骨折 ○

その他
・四肢切断
・指趾切断

・四肢断裂
・眼疾患

特
殊
性

急性アルコール中毒 ○

精神疾患 ○ ○ ○

その他 結 核
・薬物中毒
・透析

注 :上記の分類は、「傷病者の搬送及び受入れの実施基準等に関する検討会報告書」において例示した項 目(症状)を基に、各都道府県の分

類基準をあてはめたものであり、各団体の分類と正確に一致しないものがある。

※1 妊娠週数、症状等に応じて分類するなど、さらに詳細な区分を定めている。

※2喘息、アナフイラキシー、急性腹症、電撃症、溺水・低体温   5



受入医療機関確保基準

受入医療機関を確保

写 撃 貸翼冒菖暦機関の対
R肺 停止状態の患者は 最,t70救

「

医療機関が受入れるパ当番昨 あ われ相

イ

鰊 侍][][姜 ッ :丁
たな受け入れが困難な場合であつても、重篤な救急患者であつて、他の医療機関が受け入れることができな

観 ■割ょ卿 静 5分をわ
´

轟 暮りの救命救急センターヘ

計豊封 あ救急医療機関へ搬送する。
ェ 傷病者が′心肺停止状態の場合は

百童症患者への対応

栃木県

2妊婦健康診査未受診妊
':3霧彗轟送の場合、母体・胎児の状況が把握できないことから、搬送先医療機関の選定に迷う場合は、総合周産期

妊婦健康診査未受診妊婦

母子医療センターヘ搬送するものとする。

o地 域救急医療センターは、地域内の救急医療機関に受入要請を行うほか、自院での

受入れにも努める。

o上 記で調整を行つても、受入医療機関が決まらない場合は、「救急患者受入コーデイ

ネーター」が、他地域の地域救急医療センターに調整を依頼するなど、東京都全体で救

急患者の受入れを図る。

「5か所の医療機関に受入要請を行つたにもかかわら

ず受入医療機関が決まらない場合」、又は「連絡開始

から概ね20分以上が経過した場合」

受入医療機関が速やかに決定しない場合
れた医療機関ぶ受入調整を行うことを基本とする。

03次 医療機関又は3次医療機関に準じる地域の基幹病院において受け入れることとし、

一般の救急医療・′1ヽ 児救急医療・周産期医療・精神科救急医療それぞれにおいて定めら

石川県

○ 県が実施する「空床確保事業」により、受入困難事案の傷病者を受け入れることとなつ

た医療機関において傷病者を受け入れる。
一 .一 一 エ ー ー フ

・
ハ Λ 二 い 五 白 臓 △ 杜 岸 拗に区原薇国1-の し 物`′n口 ‐̂

.′
⌒…ツ・

      する総合病院を身体合併症拠
o精 神疾患 (身体合併症の場合)について、精神病床を有

点病院に指定することにより、精神症状が重度である傷病者の受入先を確保する。
「照会回数5回以上」、又は「現場滞在時間30分以上J

香川県

○ 救急隊は、原則として、圏域外も含めた医療機関リストの中から、病院群輪番制参加

医療機関が傷病者の受入れを応諾するまで、繰り返し受入要請を行う。
「4回 以上」、又は「現場滞在時間が30分以上」

疾患別の受入体制の整備や、地域の中心的な医療機関において一旦受入れる方法など、地域の実情に応じた基準を定めるものとする。

(6号基準)について



救急救命士の処置範囲の拡大に関する実証研究 (イメージ)

次の三行為について、メディカルコントロール体制が十分に確保された地域において、厚生労働科学研究

班が中心となつて、医療関係者と消防関係者が共同で実証研究を行い、救急救命士による実施の有効性、

必要性、安全性、必要となる体制等を分析・評価する。

① 血糖測定と低血糖発作症例へのブドウ糖溶液の投与
② 重症喘息患者に対する吸入β刺激薬の使用
③ 心肺機能停止前の静脈路確保と輸液の実施

医療関係者 消防関係者
・実証地域の選定基準の策定
・実証地域の選定
:教育内容口体制の検討
・業務プロトコニルの作成
・医師の具体的な指示体制の検討
・事後検証体制の検討 等

救急業務高度
化推進検討会

.(実証後の取組 )

1実証データの分析 :評価 (有効性、
必要性、安全性、必要な体制等)等



重症度・緊急度の判定・選別

(トリアージ)に関する作業部会



救急安心センター事業について

‐

【救急安心センターのイメージ図】

【救急出場件数増加の背景】

○ 救急車を要請すべきか、医療機関に行くべきか、どの医

療機関を受診したらよいのかわからない場合等の住民の

相談窓口が整備されていないため、119番通報されてい

るものがあること

○特に、核家族化の進行等により、症状等を相談できる家

族が身近にいなくなつたため、救急相談の需要が増して

いる

【救急安心センターの効果】

○ 緊急性の低い事案について救急相談で対応することに

より、救急出動を抑制し、救急出動を緊急性の高い事案
に集中

○ 一方で、救急相談の結果、緊急性の高いことが判明し

た事案に対しては迅速に救急車を出場

○ また、単に救急出動を減らすだけでなく、救急相談によ

り適切な受診行動をアドバイスし、不要不急の時間外診

療を抑制するなど医療資源の適正利用を促進

【現状】
○救急出動件数の大幅な増加

(平成10年370万件→20年510万件 38%増 )

○救急車の現場到着時間、病院収容時間が遅延

(現場到着時間 :平成10年6.0分→20年 7.7分 )

(病院収容時間 :平成10年 26.7分 →20年 35.0分 )

救急安心センター
○病院に行った方がいいの ?
○救急車を呼んだ方がいいの ?
○応急手当の仕方がわからない

・相談する人が身近にいない

「救急車を呼ぶまえに相談ができたら

●24時間365日 体制で対応

●医師“看護師・相談員が救急医療相談に対応
Ⅲ病気や怪我の状態から緊急性について助言

・病気や怪我の状態から応急処置について助言

・症状に応じた適切な医療機関を案内

・救急医療相談から救急車の出場まで1本の電話

で対応

医療機関案内

鍼

迅速な救急車の出場



重症度・緊急度の判定・選別 (ト リアージ)に関する作業部会検討項目(1)

1.救急安心センター事業の効果分析

○ 昨年度実施した救急安心センターモデル事業実施団体の相談実績や

先行して実施している東京者Fにおける救急相談事業の相談実績等を検

証しt以下のような点について効果を分析する。また、サービスを利用し

た住民等に対してアンケート調査を実施し、救急安心センター事業が11

9番通報や受診行動に与えた影響等を分析する。

・救急出動件数の動向
日救急搬送者に占める軽症者の割合の動向

日1可 9番に通報される医療機関案内等の緊急通報以外の件数の動向

・#8000番 (小児救急医療相談)の着信件数の動向

・相談事業により救命につながつた奏功事例

・救急医療機関への時間外受診者数の動向 等



重症度・緊急度の判定・選別 (ト リアージ)に関する作業部会検討項目(2)

2.電話救急相談プロトコールの改訂等について

○ 家庭、119番通報の救急相談、救急搬送、救急外来の各段

階で共有できる選別の体系 (」丁AS)の構築について、関係学

会で進められている検討の動向を踏まえつつ、そのうち救急業

務に関連する部分 (救急相談、コール・トリアージ、病院選定

等)について検討する。

○ その一環として、救急安心センターで使用している電話救急

相談プロトコールについて、モデル事業実施団体のプロトコー

ル策定委員会等と連携しつつ、相談事案等の検証を通して改

訂し、「家庭で使用できる救急対応マニュアル」について検討す

る。

3



救急搬送に係るトリアージの全体像について

家庭、119番通報の救急相談、救急搬送、救急外来の各段階で共有できる選別の体系 (」TAS)の構

築について、関係学会で進められている検討の動向を踏まえつつ、そのうち救急業務に関連する部

分 (救急相談、コール“トリアージ、病院選定等)について検討する。

119籠野

通報

住 民

救急現場

医療機関
Ⅲ島 1.

119番通報

を迷う場合

“

― ― ― ― 暉

救急安心センター (♯ 7119)

(東京都、大阪市、奈良県等)
医療機関案内

■ 轟 ■ ■ E■ ■ ■ ■ ■ ■

〓
院

一

施

４

一
自

救急要請必
要有

菫 目 ― 菫 ― 目 菫



CTASに つ い て (本 文
P口 1か

ら )

CTAS(シータス)と は,Canadian Triage and

Acuity Scaleの 略称である。カナダにおいては10

年ほどの運用歴を有する「救急患者緊急度判定支

援システム」で,カナダ救急医学会のホームペー

ジで一般公開されており,ダウンロードが可能で

ある。すでに北米やヨーロッパ,アジアでも導入

が進んでいる国際的にも注 目されている臨床支援

ツールである。

臨床現場における本システムの特徴をあげるな

ら,常に日常診療で経験則や暗黙知として運用さ

れている観察・確認項目が具体的に明示され ,そ
こから緊急度が客観的に導かれることにある。
CTASの精度 は,緊急患者情報システム (セディス

CEDIS:Canadian Emergency Departrnent lnformation

System)と して並行 して運用されているオンライ

ンデータベースに判定結果を入力し定期的に事後
検証を行うことで維持されている。カナダでは,検
証に伴い項目立て,配置などは適宜,更新されて
いる。

システム
」「ASプロトタイプ

壼 ■

報 は 日嶽 晴

謝 ― 日― ●―
―餞社ロス人日本鶴凛摯n囁,,



昨年度の救急安心センターモデル事業の成果(まとめ①)

03団 体合計で、総受付件数は91,257件、このうち救急相談 |ま 34,693{牛 、救急

相談の結果救急要請となった件数は2,111件。

06ヶ 月間の人口10万人当たりの相談件数は、大阪市は921イ牛、奈良県は3611牛、

愛知県は70件。相談事業を開始してから3年 目の東京消防庁は244イ牛となつてお

り、モデル事業開始直後から住民に浸透している。

○ モデル事業実施期間中の救急出動件数は、前年の同時期と比較して微増となつて

いる。新型インフルエンザによる救急搬送の増が原因と考えられるが、今後詳細な検

証が必要。

○ 軽症傷病者の搬送割合については、平成21年中と比較して、 平成22年 1月 から3

月までは、3団体とも2ポイント程度低下。また、東京消防庁においては、相談事業開

始前の平成18年中と比較して、5ポイント以上低下。



昨年度の救急安心センターモデル事業の成果(まとめ②)

○ 奈良市消防本部においては、新型インフルエンザの流行がピークを越えた1月 以

降、119番に通報される医療機関案内等の緊急通報以外の件数が減少。

○ モデル事業実施期間中の奈良県立医科大学における時間夕ヽ患者数は、前年の同

時期と比較して10%程度減少。救急安心センター事業により、時間外受診の抑制

につながったと考えられるが、今後さらに詳細な検証が必要。

○ 救急相談の結果救急出動することとなり、搬送先病院でくも膜下出血が判明し一

命を取り留めたものなど、奏功事例も多数。

○ 電話救急相談の形態としては、119番と別に#7119を設ける方式と救急相談も

含めて119番で受ける方式があるが、後者の方式を実施している横浜市において、

平成20年 10月 から平成21年 9月 までの1年間に緊急度の低い事案を民間事業

者に転送した件数は984件にとどまつており(このうち59件は、消防本部に再転送

され救急出動)、 別番号方式が有効であると考えられる。



|     ~~

救急安心センタT受付件数の推移 (H21年 10月 ～H22年 5月 )

(14卜 )

20′ 000

18′ 000

16′ 000

14′ 000

12′ 000

10′ 000

8′000

6′000

4′ 000

2′000

0

12月    H22.1月     2月 3月 4月 5月

※ 大阪市は平成22年4月 から周辺15市 に実施地域を拡大
8

15,712

13′ 856          13′ 869                    13′ 264

硝卜 合計

― 大阪市

彎‐ 奈良県

→← 愛知県

H21.10月



心センター相談
21年 10月 1日 ～平成22年 3月 31日 (0

管轄人口

大阪市

21654千 人

奈良県 愛知県 計
(参考 )

東京消防庁

1,403千 人 7,404Tメ 12,698千 人

救急相談

件 数 24.43614 5,071件 5,18614 34,69314 31,80714

1日 当たり

件数
136件 28{牛 2914 177件

人口10万人

当たり件数
921僻 3614牛 7014 244{牛

医療機関案内

件数 43,644件 2,847{牛
(118′ 1824牛 )

27814
46,76914 120,192件

1日 当たり

件数
24244 1644

(656件 )

2‖
66814

人口10万人

当たり件数
11645件 2034牛

(1′ 5961牛 )

4件
92514

合計

件 数 75,83544 8,40744
(124,919件 )

7,015件
91,257件 156,056件

1日 当たり

件数
421件 4714

(694{牛 )

3944
86714

人口10万人

当たり件数
2,858{牛 599{牛

(1′ 68フ件 )

9514
1,17014

)は、愛知県救急医療情報センターの受信件数も含めた件数 (H21.10～ H22.3)



救急安心センター相談実績 (2)
(平成21年 10月 1日 ～平成22■ 1旦■週些堕正曇塾

区分

総受付件数

療機関案内 急相談①
ち救急要請

なつた件数②
うち中等症以上③

大阪市 75,83〔 43,644 24,43( 1,6431 (6_7% 3791 (23.1%

奈良県 8,407 2,84ラ 5,071 235 (4_6%〕

愛知県 7,01[ 278 5,18( 233 (4.5%〕

合計 91,251 46,76S 34,698 2,11 (6.1%



(参考)東京消防庁救急相談センターの相談実績

期間区分 総受付
(相談前救急要請は除

く)

療機関案内 急相談①
うち救急要請
なった件数②

(②/∩〕

うち中等症以上③
(0/②

2003/1/1-2008/12/31 279,084 238.531 34,20〔 4,443 (13.0% 1,358 (30.6%

2009/1/1-2009/12/31 313,90〔 251,59〔 52,94C 6,25 (11.8%| 2,179 (34.86%

伸び率 (%) 12.5, 5.5, 54.8ツ 40.7% 60.5%



|

救急安心センターモデル事業の効果 (1)

140,000

120′ 000

100′ 000

80,000

60,000
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20′ 000

0

モデル事業実施団体の救急搬送人員の推移

圏 H20.10-H21.3

□ H21.10-H22.3

129′ 534

大阪市 愛知県 奈良市



新型インフルエンザ感染疑い患者の救急搬送状況
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(参考)東京消防庁救急相談センターの受付件数等と救急出動件数の推移

({牛 )

700′ 000

680,000

660′000

640′000

620′000

600,000

580,000

560,000

540,000

520′000

500,000

(44卜 )

500,000

450′ 000

400,000

350′000

300′ 000

250′000

200,000

150,000

100′ 000

50,000

0

平成18年 平成19年 平成20年 平成21年

※「総受付件数」は、♯7119に電話がつながり、対応した件数。

※「救急相談件数」は、総受付件数から医療機関案内等を除き、救急相談に応じた件数。

※平成19年分の総受付件数及び救急相談件数は、運用開始日である6月 1日 から12月 31日 までの件数。

14

‐‐ 救急出動件数

媚卜 総受付件数

蠅静 救急相談件数

655,631



救急安心センターモデル事業の効果 (2)

軽症傷病者の割合の推移

55%

65%

60%

50%

45%

H20年

15

― 大阪市   (H21年 10月 開始 )

― 東京消防庁 (H19年 6月 開始 )

弓評 愛知県   (H21年 10月 開始 )

→← 奈良市   (H21年 10月 開始 )

40%

H18年 H19年 H21年 H22年 (1月 ～3月 )



奈良市消防本部における医療機関案内等の電話照会件数と♯7119相談件数

(イ牛)

2′000

1′ 800

1′ 600

1′ 400

1,200

1′ 000

800

600

400

200

0

10月 11月 12月 1月 2月 3月 計

奈良市
消防本部

H20年度 11061 1,24〔 1174` 1,751 1,09C 1,28[ 8,19C

H21年度 1,76〔 1,89〔 1,831 1,50〔 98C 1,00( 8,99[

差 引 69〔 64C 9〔 A25f ∠ゝ 101 A27〔 80〔

♯7119(奈 良市分 ) 48〔 57[ 58乏 40C 291 28〔 2,631



【効果検証3】

県立医科大学における時間外患者数
(効果検証 3)

県立医科大学附属病院 における時間外患者数

●平成20年度、平成21年度 救急延患者数表 (※確定データではありません。)

※「救急延患者総数」には、予約患者を含むほか、同日に複数科受診した患者は延べ数で計上。

※「うち、救急車等来院延患者数」には、ドクターカー、ドクターヘリによる来院患者を含む。

県立医科大学附属病院への時間外ウオークロイン患者数が減少
17

取扱注意

平成22年度MC協議会連絡会

武末文男奈良県医療政策部長発表資料

10月 11月 ¬2月

H20 H21 差 H20 H21 差 H20 H21 差

救急延患者総数 1,059 1,071 12 1,155 1,026 ▲ 129 1,325 1,187 ▲ 138

うち、救急車等
来院延患者数

253 245 ▲ 8 245 260 15 248 264 16

差引延患者数 806 826 20 910 766 ▲  144 1,077 923 ▲  154

1月 2月 3月

H20 H21 差 H20 H21 差 H20 H21 差

救急延患者総数 1,283 1,143 ▲ 140 1,017 906 ▲ 1,073 1,007 ▲ 66

うち、救急車等

来院延患者数
300 294 ▲ 6 252 215 ▲ 37 251 231 ▲ 20

差引延患者数 983 849 ▲  134 765 691 ▲ 74 822 776 ▲ 46

合 計
前 年 比

H20 H21 差

6,912 6,340 ▲ 572 92%

1,549 1,509 ▲ 40 97%

5,363 4,831 ▲ 532 90%



大阪市における救急安心センター奏功例 (H21年 10月 ～H21年 12月 )

番号 月 病 名 程 度 年齢
性

剛
内容

1

１０

月

心筋梗塞 中等症 50ft 女

説1景前にllB踊 があり、沿まつたため取置。相談の30分前から再び胸痛 (締められる様な痛み )と 震えが起き心配で栞て
が相談。心臓カテーテル手術 :予後良好

2
くも膜下出

血
中等症 40ft 男

lIL事 先で頭痛、ヘルニアの既往があり本 日造影剤を飲んだ。痛みが激しく、ひどいため

調頭クリッピング術 :予後良好

3 心筋梗塞 中等症 70代 男

〕0分ほど前から急に胸が踊くなつた。胸が締め付けられるような感じが強いため家人が相談。
さ臓カテーテル手術 :予後良好

4 腸閉塞 中等症 50+t 女
作日から腹痛、下斉1を飲んだが便が出ない、胃が痛くなり薬を飲み治まったが、嘔吐し腹痛もひどくなったため本人力漸〒
li案内希望。開腹手術 :予後良好

１ １

月

腸閉塞 中等症 50代 女

本人は便秘と思い我慢していたが、嘔吐したため心配で家族が医療相談してきた。
調腹手術 :予後良好

早産 中等症 20+t 女

lI娠28週で就寝中に下腹痛、性器出血 (少量)があり深夜のためかかりつけ医院に連絡が取れず病院案内希望。
刀迫早産 :緊急処置により母子ともに良好

脳梗塞 中等症 60代 男
22時頃から急にろれつが回らす心配したア族が医療相談。

緊急t―PA(血栓溶解術)を実施 後遺症なし。

8 脳出血 中等症 50代 男
3時間前から頭痛と嘔吐があり、頭痛薬を飲んだが治まらないので病院案内希望。
調頭術 :予後良好

脳 出血 中等症 40+t 女
本人はいつもの偏頭痛と思い我慢していたが、目がかすみだし心配で夫が医療相談 :

綱頭術 :予後良好

10

‐２

月

〈も1莫下出
血

中等症 70代 男

作日から頭痛があり、薬を飲んでいたが痛みが治まらず我慢していた。数時間前から後頭部が激しく痛み嘔噺 強ヾく
なり本人が相談してきた。緊急性があるため救急車を出場させた。翌日開頭術 :予後良好

脳出血 中等症 60代 男
牧時間前から頭が重〈ボーつとするということで病院紹介を希望。喋り方がおかしいため救急出場させた:

緊急入院し後 日手術 :予後良好

12 心筋梗塞 中等症 40イt 男
夫が就寝中、突然胸が苦しくなり、
ヨp日 カテーテル手術 :予後良好

妻が相談してきた。既往症は高血圧症。

13 脳出血 中等症 60代 男
昼食中にえずき、急に頭が痛くなつた。一人暮らしのため不安で相談してきた。鳴下障害が疑われただあ頭薇理蕩驀II
ヨロ日開頭術 :予後良好

14 腹膜炎 中等症 児童 女
昼間に近くの診療所で受診し便秘と診断され、自宅で様子を見ていたが腹痛がひどく発熱して百万π万豪灰万爾霧肛夏T
きた。緊急性が高いため救急車を出場させた。即日緊急開腹手術 :予後良好



大阪市における救急安心センター奏功例 (H22年 1月 ～H22年 3月 )

番号 月 病 名 程 度 年齢
性

別
内容

１

月

心筋梗塞 中等症 70代 男

夕食後急に気分が悪くなり嘔吐し、薬を飲んでいたが踊みが治まらず技慢していた。1時間爾Fから胸か古しくばり0日」し

た家人が相談してきた。緊急性があるため救急車を出場させた。即 日心臓カテーテル手術 :予 後良好

腸閉塞

(急性腹症 :

中等症 30代 男
昼過ぎから腹痛があり我慢して仕事をしていたが、帰宅後も痛みが治まらず、熱も出てきたため心配し塚人が相談してき

た。緊急入院し手術 :予後良好

腸閉塞 中等症 50イt 男

殿自前から便が出ないため昨夜に下剤を飲み、朝になつても便が出ず、激しい腹痛と嘔吐があるため病院案内を希望。

緊急手術 :予後良好

腹膜炎

(虫垂炎)
中等症 30代 女

数日前から腹痛があつたが、生理と思い薬等を飲み様子を見ていたが一向に治まらず、発熱もあるため相談してきた。

1,日 開腹術:予後良好

虫垂炎 中等症 児 童 女

取自前から腹痛があり、熱もあつたが風邪だと思い自宅で様子を見ていた。深夜から熱が高くなり母親が心自己し相談して

きた。即日腹腔鏡手術:予後良好

20

２

月

急性薬物
中毒

中等症 20代 女

ノイローゼで数日前から悩んでおり、発作的に頭痛薬と睡眠薬、洗剤を飲んだ。同居の友人が心配し病院案内を希望。

緊急性があるため救急車を出場させた。即日:強アルカリ性のため開腹手術  予後良好

21
脳出血

硯床出血 )
中等症 701t 男

昨日から頭痛としびれがあり我慢していたが、薬を飲んでも痛みが治まらず、心配した家人が相談してきた。

緊急入院・開頭手術 :予後良好

22
肝臓疾患

食道静脈瘤

破裂

中等症 40ft 男

以前から肝臓が悪いといわれており、数日前から黒色便が出ていたが、血の塊の様なものを吐き心配になり病院案内を

希望。緊急内視鏡手術 :予後良好

23
肋骨骨折

骨盤骨折
中等症 50代 男

塵築現場で仕事中に2階から転落し、様子を見ていたが痛みが少しひどくなり近くの病院の案内を希望。

1,日 整復手術 :予後良好

24

３

月

脳出血

(硬膜外 )

中等症 80代 男

一人暮らしの老人で数 日前から軽い頭痛があり、朝起きたところ目がかすみ変な感じがするため救急医療相談に電話し

ヒ。緊急性があるため救急車を出場させた。即 日:血腫除去術 :予 後良好

25 心不全 中等症 50代 女
本日の朝から胸やけがひどく、胃薬を飲んでいた。心臓が変な感じがするため心配した娘が相談してきた。
緊急入院・カテーテル手術 :予後良好

26 腸閉塞 中等症 60代 女

数週間前から便が出ず便秘薬等を飲んでいた。本日の朝から腹痛がひどく下腹部が非常に張り嘔吐したため心配した

夫が救急相談してきた。緊急入院・開腹手術:予 後良好

27 薬物中毒 中等症 40イt 男
自宅で睡眠剤 (′ 、ルシオン)50錠程度とニトロ舌下錠数錠を飲み、家人が気づき心配で診てもらえる病院案内を希望し

てきた。相談中に意識状態が悪いことを聞きとり救急出場となつた。胃洗浄、緊急透析 :予後良好

28 脳梗塞 中等症 児童 女

体育教室で急に意識状態がおかしくなり、変な言葉を回走るため教室の講師が病院に連れていくため相談をしてきた。

看護師が麻痺等も聞き取れ、家族からも普段の状態を聴取でき異常があると判断し救急出場させた。

即日t―PA:予 後良好
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東京消防庁救急相談センターの運営状況について(1)

相談者の構成比

その他

1′739
5.1%

家 族

21′ 838

63.8%

本人

15′ 701
29.フ %

本 人

10′ 623

31.1%

その他
2′ 351

4.4%

家族

34,820

65.8%

平成20年 1月 ～平成20年 12月 (合計値 ) 平成21年 1月 ～平成21年 12月 (合計値 )

(n=52′ 940)(n=34′ 208)



東京消防庁救急相談センターの運営状況について(2)

男
15′ 966
46.7%

平成20年 1月 ～平成20年 12月 (合計値 )

(n=34′ 208)

27′587
52.1%

平成21年 1月 ～平成21年 12月 (合計値 )

(n==52′ 940)
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東京消防庁・東京都医師会・東京都福祉保健局
救急相談センター運営協議会委員発表資料
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東京消防庁。東京都医師会・東京者「福祉保健局
救急相談センター運営協議会委員発表資料

金受‐付相談に対する過程の評価と転帰
(0/01全救急相談を分母とする。ただし、※Iま全受付件数を分母とした。)(2009.1.1-12.31)
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赤
10,041(19_0鶴 )

橙

17:328(32.7ヽ)

橙

19.574(37.0鶴 )

緑

9,035(17.2

緑
853(16.7鱒

青
1,19‐ 6(2ム3%)

評価対象外
319(1

評価対象外
872(1.6鶴 )

関連サービス

5.56(1.1%

中断ほか
2.853(5.4ヽ

青
68‐3(1.3鴇 )

119番転送
6.251(11

病院搬送
5.98111.3噂

不救護ほか
267(0.5鶴 )

3.706(7.21



東京消防庁・東京都医師会・東京都福祉保健局

救急相談センター運営協議会委員発表資料
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曜日別の相談件数

(1)愛知県・奈良県
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※大阪市においては、祝日を区別して集計していない。



時間帯別の相談件数 (21年 10月 ～22年 3月 )
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相談者の性別

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

愛知県

図男 □女

29

圏不明



相談対象者の年齢構成

5,620

3,775~~~~~――――
「

~~~~~― ――――――――――……――――

3,307

3,112

2,592

2,215

1,672

1,392

”
歳

”
歳

4歳    5～
9歳

※大阪市は、相談内容が医療相談のもののみを集計



相談者の属性
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合計   13
(n=40,230)

愛知県

(n=7,015)

奈良県

(n=8,407)

:::::::13.5::::::::

大阪市

(n=24,808)

口不明

※大阪市は相談内容が医療相談のもののみ集計



相談内容の内訳 (上段 :愛知県、奈良県 下段 :大阪市 )

奈良県

(n=8′ 407)

愛知県

(n=7′ 015)

合計

(n=15′ 422)

20%        30%        40%        50%

□救急医療相談  □救急以外の医療相談

60%       70%

圏医療機関案内  躍その他

大阪市

(n=75′ 835)

□医療案内 □救急相談 団救急車の必要あり 圏その他

※愛知県、奈良県と大阪市では区分が異なるため別途集計



メディカルコント回―ル作業部会



メデイカルコント回―ル作業部会について①

○平成21年度 :メディカルコントロ=ル作業部会
・救急搬送・受入れに関する調査日分析について、その手法について検討
口新しい医療機器 (ビデオ喉頭鏡)を活用したより安全菫確実な救急救命処置
の検討。

0平成22年度 :メディカルコントロール作業部会

iC丁の について

① 傷病者のバイタル情報や画像情報を救急車から伝送するシステムにつ
いて、大規模実証検証を踏まえた検討を行うとともに、ビデオ喉頭鏡の救
急現場における活用について検討する。

② 救急医療情報システムの表示項目について、診療科別から実施基準に
準拠した傷病者の症状別への改修について検討する。



メディカルコントロール作業音F会について②
2救 急 連結した調査・分 について

救急搬送情報と医療情報を連結した調査口分析方法について検討する。特
に、脳卒中傷病者の救急搬送に関し、救急搬送情報と医療情報を連結した全
国調査を実施し、地域の救急搬送・受入医療体制の質的向上に資する検討
を行う。医療情報については、厚生労働省と連携し、DPC情報等の活用を検
討する。

病院実習、消防本部づ肖防学校等における教育のあり方を含め救急救命士
を含む救急隊員への教育のあり方等について検討する。

4メディカルコントローJ2(MC)協議会のあり方について
MC協議会における事後検証、再教育等の実態を調査するほか、県MCと

地域MCのあり方、MC協議会と消防法上の協議会の関係など、MC協議会
のあり方について検討する。

について



1救急業務におけるIC下の活用について

検討項目

O実 施基準に基づく病院交渉時におけるIC丁の活用
(1)策定された傷病者の搬送及び受け入れに関する基準に基づき、医療機関選

定を実施、交渉時に画像伝送を活用し、その効果を検証する。

(2)広域災害・救急医療情報システム (以下「EMIS」という。)について、救急隊
が活用しやすい項目への変更について検討する。

○ ビデオ喉頭鏡の救急現場における活用について
(1)再教育病院実習 (病院内)においてビデオ喉頭鏡の活用についてデータ収集

を行う
(2)対象地域を選定し、救急業務の中でデータ収集を行う
(3)実証検証後の現場活用に向けた検討

①ビデオ喉頭鏡を用いた気管挿管業務プロトコールについて

②気管挿管認定救急救命士への教育体制について
③病院実習カリキュラムについて(再教育、新規養成含む)



救急業務におけるIC下の活用について(イメージ図)

消防指令センター
救急現場

‐

画像情報    ‐ +

・　
．　

　

・
　

情

一　

　

　

　

像画

生体モニタ情報

画像伝送による指示要請

指示、指導・助「

画像伝送による交渉

受入れ可否

医療機関

O複数台の救急隊情報を同時に管理できること

O救急車内及び救急事故現場における画像情報を送信できること
O気管挿管施行状況が伝送できること    ―

0救急隊からの画像情報をリアルタイムで指導医及び複数の医療機
関等に同時に送信できること



画像伝送システム活用の効果 (活動時間の短縮 )

(平成21年度救急業務におけるIC下の活用に関する検討会報告書から抜粋)

現場到着から病院到着までの平均所要時間

（象
）
Ｅ
世

55:00

50:00

45:00

40100

35:00

30:00

25:00

20:00

15:00

■0:00

5:00

0:00

平均

事故種別

急病 交通事故 一般負傷  その他

■画像伝送使用  轟画像伝送非使用

件数 平均 急病 交通事故 一般負傷 その他

38:17 42:38 38:00 36:30 28:40

38:34 39:09 50:40 45:30 30:52

時F・5羞
=

∠ゝ0:17 3:29 △ 12:40 △ 9:00 △ 2:12



画像伝送システムを活用した奏功事例

(平成21年度救急業務におけるICTの活用に関する検討会報告書から抜粋 )

事例1                事例2

事‐
i案‐―の1概 1要 55才男性がバスを整備中に右手第5指を切断したもの。

伝1送■理■由再接合の可否判断と収容先医療機関の助言。

得ら|れ |た1情 |.報 右第5指の切断箇所と切断面。

指1導:医|の1対1応

千葉県救急医療センター]千葉大学医学部附属病院へ伝送。
医療機関の医師とテレビ会議で接合手術が適合かを協議し、接合手術可能と
判断した。         ヽ
傷病者本人と接合手術又は断端形成の説明を行つた。

受入医療1機‐藤
隣合手術を希望したため処置可能な医療機関(千葉県救急医療センタ…)を

助言した。

化
憎
Ｉ
〓
ロ

一の
■
リ鏃榊

飾
ｒ
不

本人が希望する治療のできる医療機関を助言した。また:切断指を生理食塩
水を浸した滅菌ガーゼで保護するなどの搬送方法について助言した。

そ|||の ■‐他
救急車内に収容されている傷病者と医師が直接会話することができ、処置の
選択や入院期間等のインフォームドコンセントが傷病者本人と行われた。
接合手術後25日で退院、現在リハビリのため通院中。

事案|の1概
‐
■食事が摂れず動けなくなり家族が救急要請したもの。

庄

●

理

・

送

ェ

伝

一
診療科目に苦慮し医療機関交渉困難となる。(交渉件数12件 )

争ら|れ
.た .情

1常
額貌1栄養状態̀麻痺の有無、その他のパイタルサイン、及び1週間前、交通事
蚊で負傷したこと。

[導1医:の1対 ,応

緊急性はあまりないが精査入院は必要。
内科疾患あるいは、精神疾患の可能性あり(慢性硬膜下血腫もありうる)。

傷病者の全:体像をハンデイカメラで撮影し情報伝送するように。

町入.医 1療
‐機:関 千葉大学医学部附属病院́

化
“
Ｉ
〓
ロ

の

助詐一榊
飾
Ｆ
不

ICTでの情報提供時、既に交渉10件受入れ困難であるため、千葉大学へ搬送
すること。              .

そ||||の||||1他
CT検査の結果、1週間前の事故による脳挫傷と診断される。
同日中に市内二次医療機関へ転院。



病院交渉時におけるIC下の活用検討項目(案 )

OEMIS医療情報表示項目について

現状は、科目別表示 (内科、外科等)

救急隊が活用しやすい表示項目への変更について検討

例 :疾病分類 (脳卒中、心筋梗塞、重傷外傷等 )

O画像伝送装置搭載救急隊と非搭載救急隊について比較検討

①時間的効果
・救急隊活動時間 (現場到着から病院収容)

・病院交渉回数
口受け入れ回数

②医学的評価
・傷病者転帰 (搬入後の検査、治療、入院日数等 )

・病院選定に必要な医療情報の抽出



ビデオ喉頭鏡について

ビデオ喉頭鏡

直接声門視認型硬性喉頭鏡
喉頭展開し施行者の「目」で直接視認
いわゆる喉頭鏡 マッキントッシュ型(曲型)ミラー型(直型)

間接声門視認型硬性喉頭鏡           
・

、
cCDカメラやファイアヾ―で喉頭を見ている
視野は改善できるが挿管自体を容易にするわけではない
Trueview Glide scope STORZ

チユーブ誘導機能を有するF●5接声F号視認型硬性喉頭鏡
CCDカメラやファイバーで喉頭を見ている

泰麗躍錫龍翡告塗乳計
づダ誘拳争

るのでけレードの形状
Airtraq AirwayScope

(平成21年度救急業務高度化推進検討会報告書から)

ビデオ喉頭鏡に関する今後の課題について

これまでの議論を踏まえ、今後、必要な通痴上の整理等を厚生労働者と行うた上で、以下の事項に取
り組む必要があると考えられる。                             、

(1)検証事業の実施        ・

: 0当 初より全国的な実施に踏み切るのではなく、ビデオ喉頭鏡の長所・短所があることを踏まえ、
救急業務の中でデータ収集し、有効性等について検証することが必要ではないか。

O可 能であれば、検証事業は、地方と都市部 (医療機関までの距離に差がある地域)で実施する
こと力く望ましいのではないか。

O検 証事業を実施するそれぞれのメディカルコントロール協議会メンパーが参画し、

① 訓練用人形等を用いたカリキュフム

② 病院実習 alll練カリキュラム

観寧ξ男鶴議』fT覇:救
命士に+o9実習はた、30,響すo)れWで

③ 実施プロトコール

を設定するとともに、隊を分けて比較検証する等の検証デザインを定め、検証を実施する必要が
あると考えられる。

(2)検証事業のフィードバッタ
O検証事業での結果を踏まえ、今後の体制について検討する必要があると考えられる。

AWSによる挿管操作



ビデオ喉頭鏡の救急現場における活用検討項目(1)

○データの収集及び分析作業の実施
・地域選定 (案 )

画像伝送を活用し、指示、指導・助言を受けることができる地域

(現場映像及びビデオ喉頭鏡映像を指示医師が確認しながら実施

できる地域を選定 )

・対象地域MC協議会での検討

①ビデオ喉頭鏡使用時のプロトコール作成

②訓練の実施 (シナリオトレーニング含む)

③気管挿管認定救急救命士に対する教育カリキュラムの作成

○実証検証における検討項目
・喉頭鏡を用いた気管挿管との比較
・食道閉鎖式エアウェイとの比較
・症例数及び実施期間



ビデオ喉頭鏡の救急現場における活用検討項目(2)

○病院内 (再教育病院実習)での検証実施
・ビデオ喉頭鏡を用いた気管挿管手技について
・ビデオ喉頭鏡を用いた気管挿管プロトコールの作成
・必要な病院実習症例数
・病院実習カリキュラムの作成
・現状の気管挿管業務プロトコール検討 (特に適応と禁忌 )

○実証実験後の作業部会での検討項目
・ビデオ喉頭鏡の有効性
ロビデオ喉頭鏡の現場活用について

スケジュール、導入カリキュラム等



2.救

100%

90%

'80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

急搬送情報と医療情報を連結した調査・分析について

救急隊の搬送先選定根拠と初期診断の関係  (的中度 )

循環器

n=425

脳疾患

n■572

,肖化暑澤

n=204

呼吸器

n=322

自損

n=109

外傷

n■ 2151

妊産婦

n=44
厳　崚　　　・ 大阪市全数調査 (平成21年 12月 1か月間 )
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救急隊の搬送先選定根拠と初期診断の関係 (感度 )

120.0%

100.0%

60.0%

40.0%

20.0%

循環器

n=653

脳疾患

n=909

,肖化暑居

n=211

腹症

n=775

呼吸器   自損   外傷   妊産婦

n=686        n=160       n=3114       n=109

大阪市全数調査 (平成21年 12月 1か月間)

68.1%



救急隊による判断と救急外来医師による評価について(大阪市 )

救急隊による判断

初期対応が適当 二次対応が適当 三次対応が適当 回答数 無回答 合 計

救急外来に
おける医師
の評1面

初期対応が適当 2,625    37.3" 6 4.246    449% 464   303.3〕 4:710    454%

二次対応が適当 637    282% 4.272 111 op177 30    19.6, 4,939    523% 443   2895%

三次対応が適当 7 0.3% 139     2.0, 117 11111176:5, 285

回答数 2,259   1000' 7,036   1000' 153   100.0, 9,448   100.O16 929   100.0% 10.377   100.0,

無回答

合 計 2.318 7.399 9,891 10,380

救急隊による疾患等疑い種別 救急隊判断と医療機関評価の関係 (大阪市 )



救急隊による判断と救急外来医師による評価について(栃木県小山口芳賀地区)

救 魚 隊 に ス 半‖晰

初期対応が適当 二次対応が適当 三次対応が適当 回答数 無回答 合 計

救急外来に
おける医師
の評価

‐

初期対応が適当 1011リ■11: 154    28_6% 9.1, 356   39.1 6   50.0% 362   39.2%

二次対応が適当 30.9' 343 111■ 6318幌 40    45.5, 471   51_7" 4   33396 475   51.5%

三次対応が適当 7.6, 40  45:59 84    92, 2   16.7% 86    9.3%

回答数 285    100:0% 538   100_01 88   100_0' 911  100.0, 12  100_0% 923  100_0"

無回答 1

合 計 1,036 14 1,050

救急隊による疾患等疑い種別 救急隊判断と医療機関評価の関係 (栃木県小山・芳賀地区)

晴環器疾患疑い 救急隊による評価

,次対応が
適当

二次対応が
適当

二次対応カ
適当

回答数 無回答 合 計

医

療

機

関

次対応が適当 2  500, 10  32.3, 0  0.0尉 12   245' 0   00' 12   24.5,

二次対応が適当 2  500 17  548引 5  35.7" 24   490' 0   00, 24   49.0'

二次対応が適当 0    00 4  12.9 9  64.3" 13   265, 0   00' 13   26.5,

回答数 4 100.0, 31  1000引 14 100.0% 49  1000' 0 49  1000,

無回答 1 6 1 7

合 計 5 1

急性腹症疑い 萩 1啄 による詳 1山

一次対応が
適当

二次対応が
適当

二次対応が

適当
回答数 無回答 合 計

医

療

機

関

■次対応が適当 750) 7  304, 0 10   370% 10   37.0%

二次対応が適当 1  2501 14  609' 15   556% 15   55.6%

三次対応が適当 0  0.01 2  8.71 0 2    74γ 2    7.4%

回答数 4 1000, 23  100_0, 27  1000% 27  100011

無回答 : | l

合 計 0

騒血管障吾疑い 釈 息 豚 によ 呼吸器疾患疑い 救 による評価

一次対応が
適当

二次対応が
適当

カ

獅措
〓
一　

・

回答数 無回答 合 計
一次対応が

適当

二次対応が
適当

三次対応が

適当
回答数 無回答 合 計

医

療

機

関

―次対応が適当 6  750, 5  94, 1  167' 0   0.0' 医

療

機

関

二次対応が適当 4  5711, 3 158, 0  00, 7   2501 0   00,( 7   25.0,

二次対応が適当 ,  ,50' 45  849' 2  333' 49   731' 0   0_0, 49   731γ 二次対応が適当 2   286, 737, 1   50.0, 607γ 0   00% 17   60.7,

三次対応が適当 0  0.0 3  571 3  50Ю〕 6   90' 0   0.0, 6   90' 三次対応が適当 1  143, 2  1051 1   500, 4   14:3% 0   00% 4  14.3,

回答数 8  1000う 53  1000' 6  1000〕 67  100.0' 0 67  1000, 回答数 7 1000, 19  1000' 2 100.0' 28  1000γ 28  100.0,

無回答 2 0 0 無回答 3 3

合 計 6 0 合 計 7

酒化 管 出 血 疑 い 双 息 豚 によ4 救 IE上 ′

~1塁
」
が

|テ奄塁ξl
三次対応が
1 

適当
回答数 無回答 合 計 =次

対応が
適当

二次対応が
適当

二次対応が
適当

回答数 無回答 合 計

医

療

機

関

一次対応が適当 O    1  1  77, 0  0.0' 1   6.7, 0   00, 1   6.7' 医

療

機

関

,次対応が適当 72  742, 48  436, 2  3.3, 122   528γ 1     42" 52.8%

二次対応が適当 0  111 84.6〕 1  500' 12   800' 0   00, !2   800γ 二次対応が適当 23  237, 59  536, 8 33.3, 90   390馴 1 42γ

三次対応が適当 0  1 1 7.7 1  50.0, 2  133, 0   0.0' 2   133" 三次対応が適当 2  2.1, 3  2.71 14  58.3, i9   82鴨 0   0.0" 19   8.2)

回答数 0       :  13  1000' 2  1000' 15  1000' 0 15  100.0% 回答数 97  1000, 110 1000' 24  100.0' 231   1000貿 2  1000γ 233  100.0,

無回答 0 0 0 0 0 無回答 1

合 計 0 2 0 合 計 3



3救急救命士を含む救急隊員の教育のあり方について

検討項目

○救急隊員を取り巻く環境と求められる技能とは
(1)適切な傷病者の観察及び評価 (観察基準に基づいた観察 )

(2)観察甲言平価に基づく医療機関選定

(3)医療機関への伝達能力 (伝達基準に基づく医療機関交渉 )

○救急隊員に求められる技能を身につけるための教育体制とは
(1)実施主体
(2)内容、評価者
(3)規模、形態

○救 急隊員への教 育のあり方 (案 )

(1)生涯教育に必要な活動実績の把握
(2)日 常的な教育体制
(3)教育カリキュラムについて
(4)生涯教育に費やす時間

○救急隊員教育の指導者
15



救急隊員の教育のあり方について検討項 目(1)

救 急 隊 の 教 育 に つ い て (執 H年救急業務高ロ ヒ推進協議今報告書から抜籾

(1)実施主体
・消防本部/消防学校/メディカルコントロール協議会/医療機関等

(2)内容
田部隊運用/救出/搬送/車内管理/接遇/観察/応急処置 等

(3)評価者
・救急指導係/警防担当者/医師 等

(4)規模
・日常業務の中での訓練/大規模訓練 等

(5)形態
口座学/実習/基本訓練/図上訓練/実働訓練/事後検証 等



救急隊員の教育のあり方について検討項目(2)

救 急 隊 の 教 育 訓 練 (例 )呼 成4年救鰈 稿 度化撻 協議会報告書か嚇 籾

○ 現場教育
・ 救急隊長・救急指導係からの指導

○ 事後検証コ症例検討会
口消防本部/医療機関/メディカルコントロール協議会/全国救急隊員シンポジウム

_○ 人形や模擬患者を使つた訓練
・ 手技の訓練
口観察の訓練

○ 医学的観点よリシナリオトレーニング

○ 総合訓練
・ 多数傷病者発生を想定した訓練、災害訓練t等
※ 大規模訓練の中で、ブラインドで実働訓練を行い、救急担当者だけでなく、警防
担当者や医師等の評価を実施している消防本部あり。

参考 :メディカルラリー 医療関係者等で編制されたチームで模擬患者等への対応
の適切性や迅速性を競う

17



4メディカルコントロール(MC)協議会について

OMC協 議会における事後検証、再教育等の実態を調査するほか、
県MCと地域MCのあり方、MC協議会と消防法上の協議会の関
係など、MC協議会のあり方について検討する。





救急蘇生作業部会について
○ 平成21年度救急統計活用検討会
口救急蘇生統計 (ウツタインデータ)の提供
・データの分析・公表
・救急搬送サーベイランスの構築

○ 平成22年度 :救急蘇生作業部会
1.救急蘇生統計について

救急蘇生統計について医学的観点から救命効果等の分析を深化させ、救
急救命士の行う救命処置や一般人による応急手当等の効果的な実施につ
いて検討を行う。

2.救急蘇生ガイドライン2010への対応について

2010年秋に発表される予定の救急蘇生ガイドライン2010を踏まえ、救急
隊員及び救急隊員以外の消防職員が行う心肺蘇生法について検討を行うと
ともに、一般市民への普及啓発について検討を行う。

3救急隊用AEDに関する検証

救急隊用AEDについて、不具合事例を集約口検証し、その対応策について
検討する。           1



接触から現場出発時間別 生存率口社会復帰率

-1カ 月後生存率

可卜J力月後社会復帰率
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接触から現場出発時間別 生存率口社会復帰率 (データクリーニング後 )

-lヶ 月後生存率

J卜 1ケ月後社会復帰率
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接触から現場出発時間別 接触から救急隊によるCPR開始まで1分以内の生存率・社会
復帰率 (死後硬直事例除く)

■卜 lヶ月生存率

4卜社会復帰率
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接触から現場出発時間別 接触から救急隊によるCPR開始まで2分以上の生存率・社会復帰
率 (死後硬直事例除く)
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病院前心拍再開あり事例 接触から現場出発時間別の生存率・社会復帰率

-lヶ 月後生存率
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初期心電図波形VFまたはPuiselessW心肺機能停止傷病者の接触から現場出発時間別
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「救急救命士の処置範囲拡大について」

厚生労働省医政局指導課



こつ い て

○「救急救命士の業務のあり方等に関する検討会」(座長 :島崎修次杏林大学救急医学教授)

において、次の三行為 (以下「三行為」という。)について救急救命士の処置範囲に追加
することが適当か否かを検討してきた。

① 血糖測定と低血糖発作症例へのブドウ糖溶液の投与
② 重症喘息患者に対する吸入β刺激薬の使用
③ 心肺機能停止前の静脈路確保と輸液の実施

・まずは、
を行い、

・その結果を踏まえ、本検討会においてさらに検討することが適当である。

実証研究においては、
された地域において、必要な教育を受けた救急救命士が、個々の事案ごとの医師の個別
具体的な指示を受けた場合に、三行為を実施する。

○ 今後は、本報告書を踏まえ、総務省消防庁と相談しながら、実証研究に向けた検討を
行い、厚生労働科学研究班 (分担研究者 :野口宏 藤田保健衛生大学教授)を中心に、
平成22年度から実証研究を行う予定。



救急救命士の処置範囲の拡大に関する実証研究 (イメージ)

次の三行為について、メディカルコントロール体制が十分に確保された地域において、厚生労働科学研究班が中
心となつて、医療関係者と消防関係者が共同で実証研究を行い、救急救命士による実施の有効性、必要性、安全

性、必要となる体制等を分析・評価する。
① 血糖測定と低血糖発作症例へのブドウ糖溶液の投与
② 重症喘息患者に対する吸入β刺激薬の使用
③ 心肺機能停止前の静脈路確保と輸液の実施

厚生労働科学研究班

医療関係者 消防関係者

(実証前の取組)

・実証地域の選定基準の策定
・実証地域の選定
・教育内容・体制の検討
口業務プロトコールの作成救急業務高度

化推進検討会 口医師の具体的な指示体制の検討
口事後検証体制の検討 等

実証地域

地域MC協議会

医療関係者 消防関係者

都道府県

(実証中の取組)

・教育の実施
・医師の具体的な指示
口三行為の実施
口事後検証の実施 等

総務省
消防庁




